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especializada, que incluye el uso de incubadoras, 
alimentación parenteral y evaluación medica 
constante.  De no contar con este tipo de servicios 
médicos estos niños se exponen a  morir o deteriorar 
su salud seriamente, considerando que algunos de 
ellos llegan a pesar solo 1500 gramos al momento de 
su nacimiento.  En los últimos años se han 
desarrollado estudios en los cuales los resultados   
muestran que existe  relación  entre la enfermedad 
5periodontal y el bajo al nacer.  Se refiere que es 
debido a las variaciones que se producen en el 
organismo de la gestante  como consecuencia de los 
cambios hormonales, y como reacción del huésped 
frente a la acción de los patógenos periodontales.  Es 
sabido que las infecciones durante la gestación son un 
factor de riesgo para bajo peso al nacer  y  nacimientos 
pretérmino,  por lo que habría que considerar que la 
infección periodontal  puede estar actuando de la 
6 misma manera. 
Siendo  uno de los objetivos mas importantes en la 
carreras médico odontológicas  la  prevención de las 
enfermedades, es necesario  hacer una revisión sobre  
este tema.  
                                                          
CAMBIOS HORMONALES EN LA GESTACIÓN
Durante el periodo gestacional se produce un 
incremento de las hormonas sexuales tales como la 
progesterona y los estrógenos. La progesterona 
condiciona el aumento de la permeabilidad vascular, 
dilatación de los capilares gingivales, aumento del 
exudado gingival, alteración de la producción del 
colágeno e incremento de  la degradación metabólica 
del folato. Así mismo durante esta etapa la progesterona 
se encuentra en mayor concentración a nivel de la 
saliva, suero y fluido gingival. A su vez los estrógenos 
participan en  la disminución de la queratinización del 
epitelio gingival, aumento del glicógeno y proliferación 
celular en los vasos sanguíneos. Esto trae como 
consecuencia un debilitamiento de la barrera epitelial 
que en condiciones de normalidad se constituye en uno 
de los mecanismos de defensa primaria del periodonto. 
Debido a que en la gíngiva existen receptores 
específicos tanto para la progesterona como para los 
estrógenos, en los tejidos que la conforman se van a 
producir alteraciones que se reflejan en la condición 
inflamatoria persistente que suele presentarse en esta 
5etapa . 
RESPUESTA INMUNOLÓGICA MATERNA
La respuesta inmunológica de la gestante también se 
ve alterada produciéndose una disminución de la 
Inmunidad mediada por células, disminución de la 
actividad fagocítica,   hay una reducción  de la 
quimiotaxis neutrofílica, disminución de la 
producción de  anticuerpos y de la respuesta de 
células T. Así mismo los estudios refieren que se 
produce un incremento notable de  la concentración 
de prostaglandinas en  el tejido gingival, lo que  
coincide con el aumento en los niveles plasmáticos de 
progesterona y estrógenos.    Todos estos cambios  
sumados a los que   se observan  por la acción de la 
progesterona y los estrógenos sobre los tejidos 
gingivales, condicionan una respuesta exagerada del 
7, 8periodonto  frente a las toxinas bacterianas. De una 
parte esto explica la inflamación persistente que 
caracteriza a la gíngiva durante el periodo gestacional 
en el cual se observa incremento del sangrado 
. 5gingival, enrojecimiento  y tumefacción
VAR IACIÓN DE   LA  M ICROB IOTA 
PERIODONTAL
Se ha observado que se producen variaciones en la 
microbiota subgingival de las pacientes gestantes. En 
9,un estudio realizado por Dongming Lin y cols.  
encontraron  un marcado incremento en los niveles 
de P. gingivalis, Tannerella forsythia, Prevotella 
intermedia, y Prevotella nigrescens en las madres que 
10tuvieron niños pretérmino. Li X,  y cols..  publicaron 
un estudio en el cual detectaron que durante el 
segundo  trimestre del embarazo, aumenta 
significativamente la proporción de bacterias 
anaerobias gran negativas  en placa dental, 
comparadas con la población de bacterias aerobias.
11Paquette DW.  y cols.   desarrollaron un estudio  en el 
cual hallaron que en la gestantes  los niveles de 
Tannerella forsithia se elevaban hasta 55 veces  
comparados con los niveles observados en las 
pacientes que no estaban gestando.
Entre los primeros estudios realizados para la 
identificación de patógenos periodontales asociados  
al bajo peso al nacer, esta el de OFFENBACHER  S.  y  
12 cols.,  ellos  analizaron muestras de sangre del 
cordón umbilical de niños nacidos a término  y   
pretérmino con bajo peso. Buscaban la presencia de 
inmunoglobulinas M (IgM) anticuerpos contra 15 
patógenos periodontales. Los resultados de las 
pruebas fueron positivos en un 33% para el grupo de 
niños nacidos pretérmino, y solo en un 17.9% positivo 
en los niños  a término . Encontraron mayormente 
anticuerpos contra  la  Porphyromona gingivalis, el  
Fusobacterium nucleatum y el Campylobacter rectus . 
Los autores indicaron que la infección periodontal de 
la madre,  genera una respuesta inmune fetal y que 
esto podría provocar cambios en la unidad 
fetoplacentaria.
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13 Así mismo Bogges y cols., desarrollaron un estudio 
analizando la sangre del cordón umbilical de 640 
recién nacidos, mediante la técnica de PCR para 
detectar la producción de IGM  contra patógenos 
periodontales como (Campylobacter recto, 
Parvimonas micra(antes Peptostreptococus micros), 
Prevotella nigrescens, Prevotella intermedia y 
Fusobacterium nucleatum, hallaron que el riesgo de 
prematuridad se incrementaba cuando se detectaba 
al menos Ig M contra uno de estos  patógenos y el 
riesgo aumentaba mas, a medida que aumentaba esta 
inmunoglobulina . 
14Dasayanake y cols. en el año 2001,  publicaron  un 
estudio realizado en  448 mujeres afro americanas, de 
nivel socioeconómico similar, durante el segundo 
trimestre de su primera gestación. Evaluaron los 
niveles de anticuerpos contra la Porphyromona 
gingivalis,  en relación al peso del recién  nacido, 
controlando otros factores de riesgo conocidos para 
los nacimientos con bajo peso como la edad, el hábito 
de fumar, la raza y  los niveles de anticuerpos a otros 
patógenos periodontales. Los resultados fueron que 
los niveles de anticuerpos contra la Porphyromona 
gingivalis en el suero materno, eran más  altos en el 
grupo de recién nacidos  con bajo peso, comparado 
con el grupo de  recién nacidos con peso normal, 
concluyendo que existía una asociación entre ambas 
variables. 
MECANISMO DE ASOCIACIÓN ENTRE LA 
PERIODONTITIS Y EL BAJO PESO AL NACER
      
Esta afirmación se basa en  estudios, en los cuales se ha 
encontrado que las mujeres que tenían niños nacidos 
pre término con bajo peso, tenían peor salud 
periodontal  que las pacientes  que habían tenido 
2, 6,7partos a término con peso normal . Sobre  esta 
relación  se refiere que podría darse considerando   
que entre   los factores de riesgo conocidos para el 
bajo peso al nacer, están  los casos de  infección,  
(como la infección del tracto urinario y la vaginosis) y 
que la enfermedad periodontal  también es una 
patología inflamatoria causada por infección 
bacteriana. La periodontitis es pues, un  proceso 
infeccioso inflamatorio, provocado  por bacterias 
ananerobias gram negativas que colonizan el surco y 
12se fijan a las superficies dentarias. . Estas bacterias 
pueden ingresar al torrente sanguíneo a través de una 
bacteremia, esto  puede producirse   por  un 
procedimiento de raspaje y alisado radicular,  el 
cepillado dental o  la masticación,  debido a que la 
encía se encuentra lacerada y sangrante. Si 
consideramos el cambio de la microbiota durante el 
embarazo, en el cual se ha observado un incremento 
en el nivel  de patógenos  periodontales, sumado  a la 
disminución de  la respuesta inmunológica materna 
durante este periodo, observaremos que  la 
probabilidad de infección de origen periodontal es 
alta.
Los lipopolisacáridos  bacterianos  al ingresar al 
organismo del huésped van a activar a los macrófagos 
y otras células ,  a sintetizar  mediadores inflamatorios 
como  la PGE   ,   citoquinas como la  IL-1â ,   IL - 6 ,  2
FNT-∞ y matriz de metaloproteinasas. Estos 
componentes van a provocar en la gestante  
migración y adhesión de polimorfonucleares a la 
pared de los vasos sanguíneos , alteración plaquetaria 
y  engrosamiento de la pared endotelial. Como 
consecuencia de estos cambios la luz de los vasos 
sanguíneos se reduce. Esto deriva en una disminución 
del flujo sanguíneo y de la irrigación  de los tejidos. La 
placenta se ve afectada por que no recibe un 
adecuado aporte sanguíneo esto da lugar a que 
envejezca tempranamente, presentando un número 
de micro-calcificaciones  mayor de lo que 
corresponde a su edad. Una placenta de menos de 37 
semanas tiene las características de una placenta de 40 
semanas o más. El organismo de la gestante puede 
interpretar esta situación como que ya es el momento 
del parto y se produce un nacimiento pretérmino con 
bajo peso.
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Fig. 1.-   El incremento de los niveles de PGE2, IL1,  IL6 y FNT participan
 en la activación del musculo liso y las  contracciones uterinas. 
Fig. 2.-  Los mediadores inflamatorios que se producen por acción de la
enfermedad periodontal como la  PGE2, IL1,  IL6 y FNT , son los mismos 
que se ven incrementados al iniciarse el trabajo de parto.
Una segunda hipótesis refiere que al iniciarse el trabajo de  
parto, se producen en la gestante una serie de cambios, 
entre ellos  un elevado incremento en los niveles de 
prostaglandinas E2 y citoquinas (Il 1,  IL 6  y factor de 
necrosis tumoral ∞) que estimulan la contracción del 
músculo liso y provocan las contracciones uterinas. Fig.1. 
También  se elevan las metalloproteinasas  vinculadas al  
debilitamiento de las membranas y causan  una 
2maduración cervical prematura.  
Como mencionamos anteriormente  las  bacterias de la 
periodontitis ,  activan los mecanismos de defensa de la 
madre, los cuales con el fin de controlar la infección, 
elaboran entre otros productos prostaglandinas 
15(PGE2), interleucinas y factor de necrosis tumoral , los 
mismos que se producen en niveles elevados durante el 
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En un estudio presentado por Moreau en el año 2008, 
8se encontró relación  entre la edad gestacional y las 
condiciones  periodontales de la gestante. No se 
encontró relación significativa entre el  bajo peso al 
nacer y las mediciones del índice de placa, aunque si 
una ligera la asociación con el índice gingival . 
Concluyeron en que el bajo peso de nacimiento se 
asocia a la medida de la  profundidad al sondaje , 
especialmente el porcentaje de lugares de mayores a 3 
mm , con un valor de p = 0,0038.
CONCLUSIONES
Una de las teorías para explicar la asociación entre la 
enfermedad periodontal y el nacimiento pretérmino 
con bajo peso propone que  los mediadores 
inflamatorios que se producen en el organismo de la 
gestante por acción bacteriana, provocan cambios 
vasculares que ocasionan  una disminución en la luz 
de los vasos sanguíneos, menos irrigación de los 
tejidos e hipoxia, lo que  afecta a la placenta que 
envejece en forma temprana y promueve 
indirectamente la ocurrencia de un parto prematuro.
Otra teoría sugiere  que cuando se inicia el trabajo de 
parto se elevan considerablemente  los niveles de IL1, 
I L6, FNT  ∞  y prostaglandinas E2, los que  provocan 
la contracción del musculo liso y desencadenan las 
contracciones uterinas. Coincidentemente son los 
mismos mediadores inflamatorios que se  producen 
en  la gestante, como parte del mecanismo de 
reacción inmunológica inducido, por los 
mucopolisacáridos bacterianos de la enfermedad 
peridontal. 
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